
แบบแสดงความจ านงรับเงินเบี้ยความพิการ 

ทะเบียนเลขที่.................../................. 

ผู้ย่ืนค าขอ (  ) แจ้งด้วยตนเอง 
    (  ) ผู้ยื่นค ำขอแทน ชื่อ...........................................สกุล............................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
กับคนพิกำรที่แสดงควำมจ ำนงรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี......................ซอย..........................................
ถนน..........................................แขวง/ต ำบล...............................เขต/อ ำเภอ...................................จังหวัด........................
โทรศัพท์บ้ำน...........................................มือถือ............................................ 
เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน       -                       -                          - -           -  

เขียนที่................................................................................ 
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.................... 

ด้วยข้ำพเจ้ำ(ชื่อผู้พิกำร)นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ.........................................นำมสกุล........................................ 
เกิดวันที่...................เดือน.................................พ.ศ.............................อำยุ................ปี  สญัชำติ....................................... 
บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี.............................................................ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำนเลขท่ี.................................... 
ต ำบล/แขวง............................อ ำเภอ/เขต................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์....................... 
โทรศัพท์....................................ที่พักอำศัยปัจจุบันติดต่อได้ เลขที่......................ต ำบล/แขวง........................................... 
อ ำเภอ/เขต.........................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์....................................... 

บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเลขที่       -                       -                            -            -               

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร งบประมำณประจ ำปี พ.ศ.........................โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกได้ 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่เป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมตนเอง  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่เป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร และ ส ำเนำทะเบียนบ้ำนในเขตกรุงเทพมหำนคร พร้อมรับรองควำมถูกต้อง 
 หนังสือมอบอ ำนำจ  พร้อมส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
     พร้อมรับรองควำมถูกต้อง (ในกรณีผู้ดูแลคนพิกำรเป็นผู้ยื่น) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 

ขอแทน................................................................................................... ...................(ในกรณีผู้ดูแลเป็นผู้ยื่นค ำขอฯแทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ)....................................................ผู้ยื่นค ำขอ   (ลงชื่อ)................................................ผู้ดูแล (ยื่นค ำขอแทน) 
       (....................................................)          (...............................................) 

(ลงชื่อ)....................................................เจ้ำหน้ำที่ท่ีได้รับมอบหมำยเป็นผู้รับค ำขอ 
       (...................................................) 

หมายเหต ุ“ผู้ดูแลคนพิกำร”หมำยควำมว่ำ บิดำ มำรดำ บุตร สำมี ภรรยำ ญำติ พ่ีน้อง ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  
ผู้อนุบำลหรือบุคคลอ่ืนใด ที่รับดูแล หรืออุปกำระคนพิกำร 

/-2- 

 



-2- 
 

ควำมเห็นข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับแบบค ำขอ 
 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรเขตมีนบุรี 

  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ./.................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร       -                        -                            - -           - 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ ดังนี้...................................................................................... .................................................. 
.............................................................. ........................................................................... ................................................ 

 
(ลงชื่อ)........................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ 

           (........................................................) 
 
 
 
 
    (ลงชื่อ)........................................................หัวหน้ำฝ่ำยพัฒนำชุมชนฯ หรือ 

                                        ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
            (.......................................................)  
 
      
ค ำสั่ง  ผู้อ ำนวยกำรเขตมีนบุรี 

 เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ 
 อ่ืน ๆ.......................................................................................... ........................ 
 
 
     (ลงชื่อ)............................................................... 
           (..............................................................) 

          วัน/เดือน/ปี............................................. 
      

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


